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Apstrakt
Uvod/Cilj. Spazmodična disfonija (SD) je onesposobljavaju-
ći poremećaj govora koji nastaje kao posledica distoničke
kontrakcije glasnica, čije epizodično javljanje u larinksnim mi-
šićima dovodi do prekidanja vokalne funkcije. Kvalitet života
ovih bolesnika značajno je narušen, a medikamentna i hirur-
ška terapija su se pokazale neadekvatnim i neuspešnim, te ni-
su obezbeđivale kontinuirano poboljšanje. Tek se primena
botulinskog toksina u glasnice pokazala efikasnom, a pobolj-
šanje je konstatovano kod 80−100% bolesnika. Cilj ovog rada
bio je da se proceni efikasnost primene botulinskog toksina u
lečenju bolesnika sa spazmodičnom disfonijom. Metode.
Grupu bolesnika činilo je 10 obolelih sa adduktorskom for-
mom spazmodične disfonije. Posle postavljanja dijagnoze kod
svih bolesnika injiciran je botulinski toksin u jednu ili obe gla-
snice u dozi 12–16 U u svaku glasnicu. U našoj studiji koristili
smo indirektoskopsku tehniku injiciranja botulinskog toksina.
Perceptivna analiza glasa i govora pre i posle instilacije botu-
linskog toksina vršena je prema strukturisanoj Skali patološ-
kih karakteristika glasa i govora kod spazmodične disfonije.
Rezultati. Kod većine naših bolesnika primena botulinskog
toksina dovela  je do  subjektivnog poboljšanja i podizanja
kvaliteta života, što su sami bolesnici procenili kao značajno
(t = 3,562; p = 0,006). Perceptivnom analizom glasa i govora
posle instilacije botulinskog toksina kod naših bolesnika usta-
novljene su statistički značajne promene parametara kao što
su napetost, promena visine glasa i registar glasa (t = 3,161;
p = 0,012).  Zaključak.  I pored nedvosmisleno značajnog
poboljšanja fonacije, dalja restitucija funkcije zahteva indivi-
dualnu vokalnu terapiju i psihoterapiju. Neophodna su dalja
istraživanja koja bi definisala standardizovanu terapijsku pro-
ceduru u lečenju bolesnika sa spazmodičnom disfonijom, a
koja sigurno podrazumeva multidisciplinarni pristup u dijag-
nostici, terapiji i evaluaciji efekata terapije.
Ključne reči:
glas, poremećaji; spazam; botulinski, toksini; lečenje,
ishod.
Abstract
Background/Aim. Spasmodic dysphonia (DS) is a disabling
speech disturbance appearing as the consequence of dystonic
vocal folds contraction. Its intermittent appearance in the la-
ryngeal muscles causes vocal function discontinuation. The
quality of life of these patients is significantly disturbed. Sur-
gical and a medical therapy appear to be inadequate and un-
successful ones of no steady improvement.  It is the botuli-
num toxin therapy that proved to be highly efficacious one,
with the established improvement in 80−100% of patients.
The aim of our study was to evaluate the efficacy of botuli-
num toxin therapy in patients with SD and to show our pre-
liminary results. Methods. The study included 10 patients
with adductor spasmodic dysphonia. After diagnostic proce-
dures, botulinum toxin was applied either in one or both vo-
cal folds, in doses of 12−16 units each. In our study we ap-
plied indirect technique originally developed by Hočevar and
Pirtošek. Perceptive voice and speech analysis was performed
prior to and after the instillation of botuline toxin as per
structured Scale of pathological characteristics of voice and
speech appearing in the spasmodic dysphonia. Results. The
majority of our patients experienced both subjective im-
provement and the improvement in the terms of the quality
of life, Voice Henolicap Index − (VHI) that was rated as
rather significant one (t = 3.562; p = 0.006). Conclusion. Re-
gardless unquestionable improvement of definite phonation,
further function restitution requires individual vocal therapy
and psychotherapy. Vocal therapy includes structural vocal
techniques which reduce degree of vocal tension and rapid
changes in the power and the height of voice. Further investi-
gations are necessary for the scope of the definition of a
standardized therapeutically procedure for spasmodic dys-
phonia treatment which comprises multidisciplinary approach
in diagnosis, therapy and treatment efficacy evaluation.
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Uvod
Spazmodična disfonija (SD) je onesposobljavajući pore-
mećaj govora koji nastaje kao posledica distoničke kontrakcije
glasnica, čije epizodično javljanje u larinksnim mišićima dovo-
di do prekidanja vokalne funkcije. Ekscesivno i nekontrolisano
zatvaranje  glasnih žica (adduktorska spazmodična disfonija)
uslovljava produkciju glasa sa naporom i naprezanjem, koju če-
sto prekidaju fonatorne pauze. Ređe, ekscesivno i produženo
otvaranje vokalnih plika može produkovati šaputav glas, bez
daha, sa fonatornim pauzama najčešće pri izgovaranju samo-
glasnika (abduktorska spazmodična  disfonija) 
1. Adduktorska
spazmodična disfonija uzrokovana je hiperadukcijom tireoari-
tenoidnog vokalnog kompleksa, a abduktorsku formu spazmo-
dične disfonije uslovljava kontrakcija posteriornog krikoarite-
noidnog kompleksa 
2, 3. Rosenfield 
4 u svojoj grupi ispitanika
nalazi da 47% obolelih ima adduktorsku formu, 18% abduktor-
sku formu, a 35% obe istovremeno, dok Blitzer i sar. 
5 abduk-
torsku formu dijagnostikuju kod 13% bolesnika.
Prevalencija spazmodične disfonije u Beogradu  proce-
njena je na 1,1 na 100 000 stanovnika 
6.
Kvalitet života ovih bolesnika značajno je narušen, a medi-
kamentna i hirurška terapija pokazale su se neadekvatnim i neus-
pešnim i nisu obezbeđivale kontinuirano poboljšanje 
7−10. Tek se
primena botulinskog toksina u glasnice pokazala efikasnom, a
poboljšanje je konstatovano kod 80−100% bolesnika 
11−13.
Cilj ovog rada bio je procena efikasnosti primene botu-
linskog toksina u lečenju bolesnika sa spazmodičnom disfo-
nijom i prikaz naših prvih rezultata.
Metode
Grupu ispitanika činilo je 10 bolesnika sa
adduktorskom formom  spazmodične disfonije,
kod kojih je dijagnoza bolesti postavljena klinič-
kim pregledom u Institutu za neurologiju Klinič-
kog centra Srbije u Beogradu od strane nezavisnih
neurologa. Kod svih bolesnika obavljen je i foni-
jatrijski pregled, koji je podrazumevao posebno
strukturisanu neurolaringološku proceduru (foni-
jatrijska anamneza, otorinolaringološki i endovi-
deostroboskopski pregled).
Posle postavljene dijagnoze svim bolesnicima
injiciran je botulinski toksin u obe glasnice. Prime-
njen je preparat Dysport (Ipsen Biopharm Limited,
UK) pakovan u bočice od 500 jedinica (U) rastvo-
ren do koncentracije od 25 U/0,1 ml.
U radu je korišćena metoda aplikacije koju su
originalno predstavili autori Hočevar i sar. 
14. Apli-
kacija je učinjena iglom 21 G × 40 mm i insulin-
skim špricem od 1cm
3, pod kontrolom endoskopa
Xion endostrob-dh sa optikom od 70°.  Bolesnik je
morao da bude u sedećem položaju. Anestezirana
mu je sluznica farinksa 10% lidokainom, sluznica
larinksa 4% bupivakainom, zatim su 1% lidokai-
nom infiltrisana tkiva iznad krikotireoidne mem-
brane. Jedan lekar je vršio vizuelizacijuju larinksa i
glasnica endovideostroboskopom. Drugi lekar je
plasirao iglu kroz kožu vrata u medijalnoj liniji i
kroz krikotireoidnu membranu ulazio u lumen larinksa i uz vizu-
elnu kontrolu injicirao toksin u jednu, pa u drugu glasnicu.
Perceptivnu analizu glasa i govora pre i posle instilacije
botulinskog toksina obavila su dva nezavisna govorna pato-
loga, prema Skali patoloških karakteristika glasa i govora
(PAGG) kod spazmodične disfonije. Skala je strukturisana
za potrebe istaživanja efikasnosti botulinskog toksina u leče-
nju spazmodične disfonije i prati parametre glasa, kao što su:
napet glas, isprekidan glas, jecav glas, šuman glas, zadihan
glas, hipernazalan glas, promene visine, otežana inicijacija,
tremor, disprozodija, distorzija, dizartrija, izmenjen tempo i
neadekvatan registar. Ukupan skor ukazivao je na težinu vo-
kalnog hendikepa kod svakog bolesnika pre i posle instilacije
botulinskog toksina.
Subjektivna procena kvaliteta života procenjena je kroz
komunikativnu efikasnost pre i posle instilacije botulinskog
toksina, a na osnovu Indeksa vokalnog hendikepa (Voice
Handicap Index – VHI) 
15. Indeks vokalnog hendikepa odno-
si se na tri supskale sa petostepenom samoprocenom uticaja
vokalnog hendikepa na kvalitet života. Pomoću supskala
procenjivane su: subjektivna percepcija socijalne realizacije
komunikacije (I deo), prateće somatske senzacije (II deo) i
subjektivni doživljaj vokalnog hendikepa (III deo).
Dobijeni rezultati obrađeni su metodama deskriptivne
statistike.
Rezultati
Kliničko-demografske karakteristike naših bolesnika
prikazane su u tabeli 1.
Skorovi PAGG pre i posle instilacije botulinskog toksi-
na  prikazani su u tabeli 2.
Tabela 1
Demografsko-klinički podaci bolesnika sa
spazmodičnom disfonijom
Broj bolesnika 10
Muškarci : žene 6 : 4
Starost bolesnika (godine) 49,4±14,3
Starost na početku bolesti (godine) 39,0±17,4
Dužina trajanja bolesti (godine) 10,4±11,2
Tabela 2
Skorovi patoloških karakteristika glasa i govora pre i posle
 primene botulinskog toksina
Karakteristike glasa
Pre primene botu-
linskog toksina
Posle primene bo-
tulinskog toksina
Napet 10 5
Promena visine 10 6
Izmenjen tempo 10 9
Tremor 7 5
Neadekvatan registar 7 3
Isprekidan 5 3
Šuman 4 4
Disprozodija 4 2
Dizartrija 4 4
Zadihan glas 3 2
Distorzija 3 3
Hipernazalan glas 2 2
Otežana inicijacija 2 2
Jecav glas 1 0
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Perceptivna analiza glasa i govora pre instilacije botu-
linskog toksina kod naših bolesnika pokazala je najviše sko-
rove za sledeće parametre: napetost, promene visine glasa i
izmenjen tempo govora 10/10. Slede neadekvatan registar i
tremor 7/10,  isprekidan glas 5/10, šuman glas, disprozodičan
i disritmičan govor 4/10, zadihan glas i distorzovana arikula-
cija 3/10, hipernazalnost i otežana inicijacija govora 2/10 i
jecav glas 1/10.
Perceptivna analiza glasa i govora posle instilacije bo-
tulinskog toksina kod naših bolesnika pokazala je promenu
sledećih parametara: napetost, promene visine glasa i registar
glasa. Promene su zabeležene i u parametrima kao što su is-
prekidan glas, tremor i disprozodija. Minimalno su bili pro-
menjeni zadihanost i tempo govora. Jecav glas je evidentiran
samo u jednom slučaju i gubio se nakon instilacije botulin-
skog toksina. Kod naših bolesnika nije bilo promena sledećih
parametara: šumnost, hipernazalnost, otežana inicijacija go-
vora, distorzija i disritmija. Ukupan skor se promenio statis-
tički značajno (t = 3,161; p = 0,012).
U tabeli 3 prikazani su ukupni skorovi na supskalama
VHI pre i posle instilacije botulinskog toksina. Pre instilacije
botulinskog toksina VHI je pokazao najvišu vrednost na sup-
skali somatskih senzacija vokalnog hendikepa (II deo). Naši
bolesnici svoje tegobe opisivali su kao česte promene glasa
sa gubitkom daha, osećanjem promuklosti, suvoće i napetos-
ti. Glas su opisivali kao nepredvidiv, nepouzdan, lako za-
morljiv, a pokušaje da ga izmene, procenili su kao bezuspeš-
ne. Nešto niža vrednost bila je prisutna na supskali subjekti-
vnog doživljaja vokalnog hendikepa (III deo). Posebno je
naglašen osećaj napetosti, uznemirenosti, nekompetentnosti i
stida uz izraženo osećanje  hendikepiranosti. Slični skorovi
bili su i na supskali za procenu subjektivne percepcije soci-
jalne realizacije komunikacije (I deo).
Najčešće su izdvajane govorne situacije koje zahtevaju
brzinu verbalne komunikacije (telefon) i socijalne interakcije
(lični i društveni život i poslovno okruženje).
Svi, osim jednog bolesnika, prijavili su značajno pobo-
ljšanje glasa. Kod bolesnika, koji nije bio zadovoljan efek-
tom lečenja, botulinski toksin je reinstiliran godinu dana ka-
snije. Intenzivna, individualna vokalna terapija između dve
intervencije olakšala je fonaciju. Značajno niži skorovi, na-
kon šest meseci posle druge instilacije, na VHI i PAGG skali
i kod ovog bolesnika potvrdili su pozitivan terapijski efekat
primene botulinskog toksina.
Kod naših bolesnika pozitivan efekat javljao se posle
5−15 dana od instilacije toksina, a trajao je 4−8 meseci.
Neposredno nakon injiciranja botulinskog toksina, 5/10
bolesnika žalilo se na hipofoniju, 4/10 na blagu disfagiju i
1/10 na bolove u predelu vrata. Kod dva bolesnika pojavili
su se hematomi na po jednoj glasnici, a kod jednog hematom
na prednjoj strani vrata verovatno zbog povrede tkiva štitaste
žlezde.
Diskusija
Kod 9/10 ispitanika primena botulinskog toksina dovela
je subjektivno do poboljšanja i povećanja kvaliteta života.
Perceptivnom analizom glasa i govora ustanovljeno je statis-
tički značajno poboljšanje, posebno na supskali somatskih
senzacija, što je bilo u skladu sa subjektivnim doživljajem
olakšane fonacije bez obzira na akustički kvalitet. Kod veći-
ne bolesnika i dalje je bio prisutan problem postizanja adek-
vatnog intenziteta glasa, izbegavanja socijalnog kontakta i iz-
raženi strah od gubitka posla. Rubin i sar. 
16 takođe nalaze
značajan efekat primene botulinskog toksina na poboljšanje
kvaliteta života u najmanje šest injekcionih ciklusa kod obo-
lelih sa adduktorskom spazmodičnom disfonijom.
Troung i sar. 
17 u duplo slepoj, placebo kontrolisanoj
studiji zaključili su da je primena botulinskog toksina efikas-
na u lečenju bolesnika sa spazmodičnom disfonijom. Ostale
studije nisu bile randomizovane i nisu imale kontrolnu gru-
pu, metodološki su se razlikovale te je bilo teško upoređivati
rezultate više istraživanja 
18. Ipak, one govore da aplikacija
botulinskog toksina u više mesta duž tireoaritenoidnog miši-
ća jedne strane, može uticati na poboljšanje govora, što može
biti dokazano praćenjem govornog spektra, visine glasa, pre-
kida disanja, fonatorne ritmičnosti i periodičnosti i vremena
potrebnog za izgovaranje test rečenice 
18, 19. Govor, koji je
kod obolelih bio nekontrolisano visok, piskav, promukao ili
sa problemom u inicijaciji, postajao je razumljiv, uz tranzi-
torne probleme sa gutanjem (22−80%) i jačinom glasa
(45%) 
19.
Injekcije botulinskog toksina se mogu aplikovati jedno-
strano ili obostrano. Aplikacija u više injekcionih mesta po-
kazala se efikasnijom 
19. Preporuka da se injekcije daju jed-
nostrano, potekla je od zapažanja da bilateralne injekcije
mogu da dovedu do poremećaja gutanja, disanja i aspiracije,
koji su trajali i do tri dana 
20, 21.  Zbog mogućnosti glotisne
Tabela 3
Ukupni skorovi na supskalama Indeksa vokalnog hendikepa (VHI)
pre i posle primene botulinskog toksina
I deo II deo III deo Ukupno
Pre primene botulin-
skog toksina 305 358 322 985
Posle primene botulin-
skog toksina 202 228 231 661
t 3,582 4,405 2,527 3,562
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insuficijencije posle unilateralne instilacije uvedena je kon-
tralateralna instilacija dve nedelje kasnije. Pojedini auto-
ri 
22−26 upoređivali su terapijsku efikasnost unilateralne i bi-
lateralne aplikacije leka u različitim dozama i pokazali da
nema razlike u terapijskoj efikasnosti pri jednostranoj ili
obostranoj aplikaciji toksina, a u oba slučaja efikasnost je
bila veća u odnosu na placebo. U ovom radu botulinski tok-
sin apliciran je obostrano u jednom aktu (12–16 U u svaku
glasnicu). Ludlow i sar. 
19 preporučuju sličnu dozu (15 U) po
mišiću i navode da se tako uspešno izbegavaju problemi sa
disanjem, afonijom i gutanjem.
Većina  autora aplikuje toksin iglom koja se plasira
kroz kožu vrata i krikotireoidnu membanu do tireoaritenoid-
nog mišića. Igla je vezana sa elektromiografom, bolesnik fo-
nira i kada se igla nađe u aktivnoj zoni mišića injektira se to-
ksin. Drugi autori koriste indirektoskopsku tehniku za injek-
tiranje toksina u glasnice 
27 ili ubrizgavanje toksina  kroz iglu
plasiranu u radni kanal fleksibilnog fiberoptičkog laringos-
kopa 
13. Bielamowicz i sar. 
28 konstatuju da ne postoji razlika
u efikasnosti terapije date endoskopski ili perkutanim pristu-
pom. U ovoj studiji korišćena je modifikovana indirektos-
kopska tehnika 
14.
Naši rezultati pokazuju da je botulinski toksin efikasan i
bezbedan lek u kontroli spazmodične disfonije. Od neželje-
nih efekata može biti zapaženo javljanje usporenog gutanja
(4/10) bez aspiracije, što je zapaženo prema podacima iz lite-
rature i kod skoro 80% slučajeva, a dugotrajne komplikacije
nisu poznate 
19. Nijedan od poznatih faktora (težina bolesni-
ka, uzrast, vreme početka smetnji) nisu bili prediktor even-
tulanih komplikacija, te je jedino manja doza bila od pomoći
u sprečavanju komplikacija terapijskog odgovora 
19, 29, 30 .
Ipak, kada su rađene opsežne studije, koje su pratile larink-
snu aktivnost za vreme gutanja, pokazano je da kod starijih
osoba, kod kojih su i pre aplikacije botulinskog toksina pos-
tojali problemi sa gutanjem ovaj neželjeni efekat može biti
zastupljen u većem procentu, a njegovo trajanje može biti
znatno duže 
31.
Kvalitativnom analizom rezultata terapijske primene bo-
tulinskog toksina pokazano je da bolesnici sa aduktorskim ti-
pom disfonije (95%) u proseku četiri do pet meseci zadržavaju
zadovoljavajući nivo fonatorne funkcije 
19. Tokom ponavljanih
instilacija, efektivna doza botulinskog toksina se smanjuje, in-
tervali povećavaju, pri čemu se efekat leka ne gubi 
23, 32. Mi
smo ponovno injektirali dva bolesnika posle godinu dana od
prve injekcije sa dobrim terapijskim efektom.
Zaključak
Primena botulinskog toksina poboljšava fonaciju kod
osoba sa spazmodičnom disfonijom. Dalja restitucija funk-
cije govora zahteva individualnu vokalnu terapiju i psihote-
rapiju.
Međutim, neophodna su dalja istraživanja koja bi defi-
nisala standardizovanu terapijsku proceduru primene botu-
linskog toksina u lečenju spazmodične disfonije, a koja sva-
kako podrazumevaju multidisciplinarni pristup u dijagnosti-
ci, terapiji i evaluaciji efekata terapije.
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